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Abstract  
Background: The risk of arthritis increases with age. Knee arthritis causes pain and inflammation 
of this joint. These side effects can possibly affect muscle strength and performance. 
Objective: The purpose of this study was to compare the knee flexor and extensor muscles 
isometric strength and functional performance between healthy and knee arthritis men. 
Methods: This case-control study was conducted in Isfahan (2015) on knee arthritis male patients 
(case group, n=22) and healthy male (control group, n=22). The isometric strength of knee flexor 
and extensor muscles was measured by dynamometer. Functional ability was assessed with using 
stair ascending and descending, 5 time sit-to-stand and timed up and go tests. Data were analyzed 
by independent t test.  
Findings: Mean age of patients and control groups were 52.6±6.27 and 49.8±4.19, respectively. 
The knee flexor and extensor muscles strength in patients was significantly less than healthy 
peoples (P< 0.001). Functional performance of patients in stair ascending and descending 
(P=0.001), 5 time sit-to-stand (P< 0.001) and timed up and go (P<0.001) tests were significantly 
less than healthy group. 
Conclusion: Weaker knee muscle strength and functional performance in patients with knee 
osteoarthritis compared with healthy adults show that rehabilitation and sports medicine 
professionals should consider special exercises for improving knee flexor and extensor muscles 
strength and functional performance in designing treatment protocols for these cases. 
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               32                            / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ              6931(، ﺧﺮداد و ﺗﯿﺮ 19در ﭘﯽ)ﭘﯽ  2، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮوز  ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ وﻋﻀﻼت زاﻧﻮ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑﯿﻦ اﯾﺰوﻣﺘﺮﯾﮏ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺪرت 
 زاﻧﻮ
 
 2، ﻧﺪا ﺑﺮوﺷﮏ1اﻓﺸﯿﻦ ﮐﯿﻬﺎﻧﻔﺮ
 
 ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ و ﻋﻠﻮم ورزﺷﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﭘﯿﺎم ﻧﻮر ﮔﺮﻣﺴﺎر، ﮔﺮﻣﺴﺎر، اﯾﺮانﮔﺮوه  1
 ، ﻣﺎزﻧﺪران، اﯾﺮانﺑﯿﻮﻣﮑﺎﻧﯿﮏ ورزﺷﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺎزﻧﺪرانﮔﺮوه  2
 
   320 -43510243، ﺗﻠﻔﻦ رداﻧﺸﮕﺎه ﭘﯿﺎم ﻧﻮر ﻣﺮﮐﺰ ﮔﺮﻣﺴﺎ ،ﮔﺮﻣﺴﺎر ﺪه ﻣﺴﺆول:آدرس ﻧﻮﯾﺴﻨ
 59/11/3 ؛ ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش: 59/9/2 ﺖ:ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓ
 
 ﭼﮑﯿﺪه
 اﯾﻦ ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻻً. ﮔﺮددﺑﺎﻋﺚ درد و اﻟﺘﻬﺎب اﯾﻦ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﯽ آرﺗﺮوز ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ .ﺷﻮدﺗﺮ ﻣﯽاﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري آرﺗﺮوز ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﯿﺶ زﻣﯿﻨﻪ:
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻗﺪرت و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﻀﻼت را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ.ﻣﯽ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮوز ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ ﺑﺎ  ﻣﺮدانﻋﻀﻼت ﻓﻠﮑﺴﻮر و اﮐﺴﺘﻨﺴﻮر زاﻧﻮ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑﯿﻦ  اﯾﺰوﻣﺘﺮﯾﮏ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺪرتﺑﺎ ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻫﺪف
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺳﺎﻟﻢ 
ﻣﺮد  22و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر  ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮوز ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ 22 رويﺑﺮ در اﺻﻔﻬﺎن  4931ﺷﺎﻫﺪي در ﺳﺎل  -ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑـﺎ و . ﻗﺪرت اﯾﺰوﻣﺘﺮﯾﮏ ﻋﻀﻼت ﻓﻠﮑﺴﻮر و اﮐﺴﺘﻨﺴﻮر ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﯾﻨﺎﻣﻮﻣﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎﻟﻎ ﺳﺎﻟﻢ
ﻫﺎ از آزﻣـﻮن ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ داده راه رﻓﺘﻦ و ﻧﺸﺴﺘﻦ -ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ وﺑﺎر ﻧﺸﺴﺘﻦ و اﯾﺴﺘﺎدن  5ﻫﺎ، از ﭘﻠﻪﻫﺎي ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﯾﯿﻦ رﻓﺘﻦ آزﻣﻮناﺳﺘﻔﺎده از 
 ﺷﺪ.اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺴﺘﻘﻞ  ﺗﯽ
اﮐﺴﺘﻨﺴﻮر و ﻓﻠﮑﺴﻮر زاﻧﻮ در ﺑﯿﻤﺎران  ﻗﺪرت ﻋﻀﻼتﺳﺎل ﺑﻮد.  94/8±4/91و  25/6±6/72ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﺎر  5(، آزﻣـﻮن P=0/100) ﻫـﺎ رﻓـﺘﻦ از ﭘﻠـﻪ و ﭘﺎﯾﯿﻦ  ﺑﺎﻻ آزﻣﻮن(. ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑﯿﻤﺎران در P<0/100) ﺗﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدداري ﮐﻢﻣﻌﻨﯽ ﻮرﻃﻪﺑ
 ﺑﻮد.  ﺷﺎﻫﺪﺗﺮ از ﮔﺮوه داري ﺿﻌﯿﻒﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽﻪ( ﺑP<0/100) راه رﻓﺘﻦ و ﻧﺸﺴﺘﻦ -ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ آزﻣﻮن( و P<0/100) ﻧﺸﺴﺘﻦ و اﯾﺴﺘﺎدن
ﮔـﺮ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﺑﯿﺎن ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺳﺎﻟﻢ ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت زاﻧﻮ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮوز زاﻧﻮ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎﺗﺮ ﺑﻮدن ﺿﻌﯿﻒ :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺑﻬﺒـﻮد ﻗـﺪرت ﺟﻬـﺖ  ياوﯾـﮋه  ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران، ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ اﯾﻦﺑﺮﻧﺎﻣﻪاﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ و ﭘﺰﺷﮑﯽ ورزﺷﯽ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ در ﻃﺮاﺣﯽ 
 و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ. ر و اﮐﺴﺘﻨﺴﻮر زاﻧﻮت ﻓﻠﮑﺴﻮﻋﻀﻼ
 
 ، ﻋﻀﻼت ﻓﻠﮑﺴﻮر، ﻋﻀﻼت اﮐﺴﺘﻨﺴﻮر، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي، آرﺗﺮوز زاﻧﻮاﯾﺰوﻣﺘﺮﯾﮏ ﻗﺪرت ﻫﺎ:ﮐﻠﯿﺪواژه




ﻣﻔﺼﻞ اﺳﺖ. در اﯾـﻦ ي ﻏﻀﺮوف آرﺗﺮوز در واﻗﻊ ﺑﯿﻤﺎر     
ﺑﯿﻤﺎري، ﻏﻀﺮوف ﻣﻔﺼﻠﯽ ﮐـﻪ وﻇﯿﻔـﻪ ﺗﺴـﻬﯿﻞ ﺣﺮﮐـﺖ و 
ﻄﮑﺎك ﺑـﯿﻦ دو اﺳـﺘﺨﻮان ﻣﻔﺼـﻠﯽ را ﺑﺮﻋﻬـﺪه ﮐﺎﻫﺶ اﺻ
ﯾﺎﺑﺪ. ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ دارد، ﻧﺎزك ﺷﺪه و ﻋﻤﻠﮑﺮد آن ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﺳﻦ و ﺑﺎ ﺷﺮوع روﻧﺪ ﭘﯿﺮي، ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در ﻏﻀـﺮوف ﻣﻔﺼـﻠﯽ 
ﻫـﺎ ﻧـﺎزك ﺷـﺪن ﻻﯾـﻪ ﺗﺮﯾﻦ آناﻓﺘﺪ ﮐﻪ ﻣﻬﻢﻧﯿﺰ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ
ﻧﺘﯿﺠـﻪ آن  ﻏﻀﺮوﻓﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺟـﻨﺲ ﻏﻀـﺮوف اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
 (1).ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻣﻔﺼﻠﯽ ﺮﮐﺖ ﯾﺎ ﺧﺸﮑﯽ ﻣﻔﺼﻞ و درد ﮐﺎﻫﺶ ﺣ
آرﺗﺮوز ﯾﺎ ﺳﺎﯾﯿﺪﮔﯽ ﻣﻔﺼﻞ روﻧﺪي ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ وﻟﯽ در      
اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺪت و ﺿﻌﻒ دارد. در ﺑﻌﻀـﯽ اﻓـﺮاد زودﺗـﺮ 
اﯾﺠﺎد ﺷﺪه و ﯾﺎ ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ اﺳﺖ و ﺑﻌﻀﯽ دﯾﮕﺮ از اﻓـﺮاد آن را 
ﻋـﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ وزن زﯾـﺎد ﯾـﺎ اﻧﺠـﺎم  ﮐﻨﻨﺪ.ﺗﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽﮐﻢ
 (2).را ﺗﺴﺮﯾﻊ ﮐﻨﻨـﺪ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﯾﻦ روﻧﺪﻣﯽ ﮐﺎرﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ ﺧﺎص
ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت ﺷﺪت اﯾﻦ ﻧـﺎراﺣﺘﯽ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﺑﯿﻤـﺎر 
ﺪ ﺗﻮان ﺑﻪ اﯾـﻦ روﻧ  ـﻧﯿﺴﺖ و ﺗﻨﻬﺎ در اﯾﻦ زﻣﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ
 ،ﻫﺎﺷﮑﺴﺘﮕﯽﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺑﺮﺧﯽ اﻃﻼق ﮐﺮد. ﻧﺎم ﺑﯿﻤﺎري را
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ﺗﻮاﻧﻨـﺪ اﯾﺠـﺎد ﻣﯽ ﯽﻫﺎي اﺳﮑﻠﺘﻤﺎريﻫﺎ و ﯾﺎ دﯾﮕﺮ ﺑﯿﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻻﯾﻞ اﺻﻠﯽ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ آرﺗـﺮوز را آرﺗﺮوز را ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺨﺸﻨﺪ. د
ﺗﻮان ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﮐﻠﯽ ﻓﺮﺳﺎﯾﺶ ﺗﺪرﯾﺠﯽ )اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ( ﻣﯽ
ﺑﻨﺪي ﮐﺮد ﮐـﻪ ﻫـﺮ دو اﻟﺘﻬﺎب )آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ( ﺗﻘﺴﯿﻢ و
اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎري  ﻃﻮر ﮐﻠﯽﻪﺑ .ﮔﺮددﻣﯽ زاﻧﻮ دردﻋﺎﻣﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﺷـﻮد ﻟـﯿﮑﻦ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ ﺗﺮ از ﻣﺮدان دﯾﺪه ﻣﯽدر زﻧﺎن ﺑﯿﺶ
ﻫـﺎ در زﻧـﺎن ﻣﺴـﻦ و آرﺗـﺮوز ﺮوز ﻣﻔﺎﺻـﻞ دﺳـﺖ ﺳﻨﯽ، آرﺗ
 (2)ﺗﺮ اﺳﺖ.ﻣﻔﺎﺻﻞ ﭘﺎﻫﺎ در ﻣﺮدان ﻣﺴﻦ، ﺷﺎﯾﻊ
ﻫـﺎ و ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﻠـﻞ درد اﻧـﺪام اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﯾﮑﯽ از ﺷـﺎﯾﻊ      
ﻣﻔﺎﺻﻞ اﺳﺖ و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ زﻣﯿﻨﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ  ﯾﮑﯽ از ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ آرﺗﺮوز، ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ
اﯾـﻦ ﯾﺎدي ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺮوﻫﺎ و ﻓﺸﺎرﻫﺎي زﻋﻠﺖ ﻧﯿاﺳﺖ ﺑﻪ
ﻃﻮر ﺧـﺎص، آرﺗـﺮوز ﻣﻔﺼـﻞ زاﻧـﻮ ﺑﻪ .ﺷﻮدﻣﻔﺼﻞ وارد ﻣﯽ
ﮐـﻪ  ﻃـﻮري ﻪﻫﺎي ﻣﻔﺼﻠﯽ ﺑﻮده ﺑﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎريﯾﮑﯽ از راﯾﺞ
ﻧﻔﺮ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ از اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري در  5از ﻫﺮ  ،ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت
ﻋﻀﻼﻧﯽ  -اﺳﮑﻠﺘﯽاﯾﻦ اﺧﺘﻼل  (3)ﺑﺮد.ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ رﻧﺞ ﻣﯽ
و ﻋﺎﻣﻞ اﺻـﻠﯽ درد ﺛﯿﺮ ﻗﺮار داده ﺄاﻏﻠﺐ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را ﺗﺤﺖ ﺗ
 (4)و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ، اﺧﺘﻼل در ﺗﺤـﺮك، ﻋﻤﻠﮑـﺮد و ﺗﻌـﺎدل اﺳـﺖ. 
در ﺟﻮاﻧﺎن واﺟﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﻏﻀﺮوف  ،اﺧﯿﺮ ﻫﺎيﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻣﻄﺎﺑﻖ 
ﻣﻔﺼﻠﯽ ﻧﯿﺰ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺟﻮاﻧـﺎن ﺳـﺎﻟﻢ، درد و ﮐـﺎﻫﺶ 
ري ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻓﺮاﯾﻨﺪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎ (5و3)ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻣﻔﺼـﻞ  ﮐـﻞ  ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  ،ﮐﻨﺪدرﮔﯿﺮ ﻣﯽﻏﻀﺮوف ﻣﻔﺼﻠﯽ را 
ﻫـﺎ، ﮐﭙﺴـﻮل اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺤـﺖ ﻏﻀـﺮوﻓﯽ، ﻟﯿﮕﺎﻣﻨـﺖ  :ﺷﺎﻣﻞ
ﻣﻔﺼﻠﯽ، ﻏﺸﺎي ﺳﯿﻨﻮوﯾﺎل و ﻋﻀﻼت اﻃﺮاف ﻣﻔﺼﻞ را ﻧﯿـﺰ 
. ﻧﺎزك ﺷـﺪن ﻏﻀـﺮوف ﻣﻔﺼـﻠﯽ، دﻫﺪﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽﺗﺤﺖ ﺗﺄ
ﻏﻀﺮوﻓﯽ از  ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺤﺖ
 (6)ﺪه اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺷﻮد.ﯾﺟﻤﻠﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮐﯿﺴﺖ و زا
 ز ﻣﺘﻌـﺪد ﻫﺴـﺘﻨﺪ. از ﺟﻤﻠـﻪ رﺗـﺮو آ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ     
ﺗـﻮان ﺑـﻪ دﯾﺴـﭙﻼزي ﻣـﯽ  ﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﯾا ﮐﻨﻨﺪهداﯾﺠﺎﻋﻮاﻣﻞ 
 ﻣﻔﺼﻞ، اﯾﻤﭙﯿﮕﻤﻨﺖ ﻣﻔﺼﻞ، ﺳﯿﺎه ﺷﺪن ﺳـﺮ اﺳـﺘﺨﻮان ران 
ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ، ، ﺟﻮش ﺧﻮردن ﻧﺎدرﺳﺖ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ(ﻧﮑﺮوز)
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﺿـﺮﺑﻪ ﺑـﻪ ﻏﻀـﺮوف ﻣﻔﺼـﻠﯽ، ﭼـﺎﻗﯽ آﺳﯿﺐ
 ط ﺑـﻪ رﺳـﻮب ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮ ﻣﻔﺮط، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ، ﺑﯿﻤﺎري
اﮔﺮﭼـﻪ آرﺗـﺮوز  (4)اﺷـﺎره ﮐـﺮد.  ﮐﻠﺴﯿﻢ و ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻣﻔﺼﻞ
 تاآن ﺑﺮ درد و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺪﻧﯽ ﺑﻪ ﮐـﺮّ  ﻣﻔﺼﻞ ﻫﯿﭗ و اﺛﺮات
ﺷـﻤﺎري  ، ﻟﯿﮑﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﮕﺸـﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺟﻬـﺖ  (7-11 و 5)اﻧـﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آرﺗﺮوز ﻣﻔﺼﻞ زاﻧـﻮ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ  ﺑﻪ
ﺛﯿﺮ آرﺗـﺮوز ﺄﺗ  ـﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﻣﻄﻠﻮب ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ، ﺑﺎﯾﺴـﺘﯽ 
ﻧﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي واﮐﺎوي ﺼﻞ زاﻧﻮ ﺑﺮ ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﺗﻮاﻣﻔ
ﻫـﺎ و ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﯽ و ﻓﯿﺰﯾـﻮﺗﺮاپ  نﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺘـﻮا 
ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ رﻫﻨﻤﻮن  يﺎﻫﻪﭘﺰﺷﮑﯽ ورزﺷﯽ را در ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﺪاﺧﻠ
د. ﺑﻪ ﺑﯿﺎﻧﯽ ﺳﺎده، اﮔـﺮ آرﺗـﺮوز ﻣﻔﺼـﻞ زاﻧـﻮ ﺳـﺒﺐ درد، ﮐﺮ
ﻢ ﯾ ـﻋﻀﻼﻧﯽ و ﺳﻔﺘﯽ ﻣﻔﺼﻞ ﺷﻮد، اﯾـﻦ ﻋﻼ ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺪرت 
ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻫﺎي ﺎﻟﯿﺖﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻓﻌ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫـﺪف از ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ،  (21)ﺷﺪ. زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  ﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي و ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗ
 ﺑﻪ آرﺗﺮوز ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ.
 
 ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
 -ﻣـﻮرد  ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺠﺮﺑﯽ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻧﯿﻤﻪ     
 ﺑﻪ اﻧﺠـﺎم رﺳـﯿﺪ. ﺮ اﺻﻔﻬﺎن در ﺷﻬ 4931در ﺳﺎل  ﺷﺎﻫﺪي
وز ﻣﻔﺼﻞ زاﻧـﻮ ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ روش در دﺳـﺘﺮس  22دادﻧﺪ. ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ 
 از ﺑـﯿﻦ ﻣـﺮدان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آرﺗـﺮوز ﻣﻔﺼـﻞ زاﻧـﻮ ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
در ﮔـﺮوه  اﺻﻔﻬﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺷﻬﺮ  ﻫﺎيدرﻣﺎﻧﮕﺎه
 از ايﻫـﯿﭻ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺪون  ﻣﺮد 22 و ﺑﯿﻤﺎر
ﻋﻨﻮان ﺎﺻﻞ زاﻧﻮ ﯾﺎ ران و ﯾﺎ ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻣﻔﺼﻞ ﻧﯿﺰ ﺑﻪآرﺗﺮوز ﻣﻔ
ﺑﺮاي  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوه 
زاﻧـﻮ  آرﺗـﺮوز ﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮوه آرﺗﺮوز ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: ﺑ
داﻣﻨـﻪ ، ﺟﻨﺴـﯿﺖ ﻣـﺮد، ((4)ﮐﻠﮕﺮن و ﻻرﻧـﺲ  3و  2 درﺟﻪ)
ﻣﺎه،  3ﻣﺪت ﺣﺪاﻗﻞ اﻧﻮ ﺑﻪل، درد ﻣﺰﻣﻦ زﺳﺎ 08ﺗﺎ  55ﺳﻨﯽ 
ﻢ ﻋﻼﯾ  ـ )ﺑﺮاﺳـﺎس  3 و 2 ر ﺳـﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑـﺮدي ﻗﺮار داﺷﺘﻦ د
 داﺧﻞ ﺗﺰرﯾﻘﯽ داروي و رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ(، ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
 ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ.  3ﻃﯽ  ﻣﻔﺼﻠﯽ
 ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از:      
ﺗـﻮده ﺑـﺪن  دﯾﺎﺑﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸـﺪه، ﺷـﺎﺧﺺ  ﺧﻮن ﺑﺎﻻ،ﻓﺸﺎر
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻊ، آﺳـﯿﺐ ﻣﺘﺮ ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم ﺑـﺮ  53 ﺗﺮ ﯾـﺎ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﯿﺶ
)ﻣﺜـﻞ دﯾﺴـﭙﻼزي  اﻧ ـﺪام ﺗﺤﺘ ـﺎﻧﯽارﺗﻮﭘـﺪﯾﮏ اﺿـﺎﻓﯽ در 
               52                            / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ              6931(، ﺧﺮداد و ﺗﯿﺮ 19در ﭘﯽ)ﭘﯽ  2، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
ﻋﻤﻠﮑـﺮد  ﮐـﻪ در  ﻋﻀـﻼﻧﯽ  -ﻋﺼﺒﯽﻣﻔﺼﻠﯽ( ﯾﺎ اﺧﺘﻼﻻت 
ﮐﻨﻨـﺪه ﻫـﺎي ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤـﺎري  ﮐـﺮد، روزاﻧﻪ اﺧﺘﻼل اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
ﻮﮐﯽ اﺳـﺘﺨﻮان، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﻔﺼـﻞ از ﻗﺒﯿـﻞ اﺳـﺘﺌﻮﻧﮑﺮوز و ﭘـ
ﻣﻨﻈـﻮر ﺑـﻪ  ﻧﯽ.ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ در اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎ  اﻋﺘﯿﺎد، 
-ﻫﻤﻪ ﺷﺮﮐﺖارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي 
ﺣﻀﻮر ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ. از ﻫﺮ ﯾـﮏ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ آزﻣﺎﯾﺸﯽ 
ﻣﮑﺘﻮب اﺧﺬ ﺷـﺪ. ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﻫﺎ ﯾﮏ رﺿﺎﯾﺖاز آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ در ﮐﻤﯿﺘـﻪ اﺧـﻼق در ﭘـﮋوﻫﺶ داﻧﺸـﮕﺎه 
ﺗﺼـﻮﯾﺐ  940.8,4931.CER.IUM.RI ﺑـﺎ ﮐُـﺪ اﺻﻔﻬﺎن 
 ﺷﺪ.
ﯾﺰوﻣﺘﺮﯾﮏ ﻓﻠﮑﺴﻮرﻫﺎ و اﮐﺴﺘﻨﺴﻮرﻫﺎي ﻣﻔﺼﻞ زاﻧـﻮ ﻗﺪرت ا
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ دﯾﻨﺎﻣﻮﻣﺘﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷـﺪ. ﻗـﺪرت در اﻧـﺪام 
راﺳـﺖ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ  آرﺗﺮوز ﻣﻔﺼـﻞ زاﻧـﻮ و اﻧـﺪام  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﮐﻪ ﺣﺎﻟﯽ زاﻧﻮ در اﮐﺴﺘﻨﺴﻮر و ﻗﺪرت ﻓﻠﮑﺴﻮر ﺷﺪ. ﮔﯿﺮياﻧﺪازه
 06درﺟﻪ ران و ﻓﻠﮑﺸﻦ  58ﻫﺎ در وﺿﻌﯿﺖ ﻓﻠﮑﺸﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ
 (. 1ﺷﻤﺎره )ﺷﮑﻞ  ﻧﻮ ﻧﺸﺴﺘﻨﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪدرﺟﻪ زا
 
  
ﻫﺎ روي دﯾﻨﺎﻣﻮﻣﺘﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﻗﺮارﮔﯿﺮي آزﻣﻮدﻧﯽ -1ﺷﮑﻞ 
 (31)ﮔﯿﺮي ﻗﺪرت ﻓﻠﮑﺴﻮر و اﮐﺴﺘﻨﺴﻮر زاﻧﻮﺑﺮاي اﻧﺪازه
 
دو اﻧﻘﺒﺎض زﯾﺮ ﺑﯿﺸـﯿﻨﻪ ﮐـﻪ ﺟﻬـﺖ ﻫﺎ ﭘﺲ از آزﻣﻮدﻧﯽ     
ﮐﺮدن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﯾﮏ ﺳﺮي از اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت اﯾﺰوﻣﺘﺮﯾـﮏ  ﮔﺮم
ﻃـﻮر ﻪﻫـﺎ ﺑـرا اﺟـﺮا ﮐﺮدﻧـﺪ. آن (CIVM)ارادي ﺑﯿﺸـﯿﻨﻪ 
ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ اﺟﺮاي ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗـﻼش ﺑﺼﺮي و ﮐﻼﻣﯽ ﺗﺸﻮﯾﻖ ﻣﯽ
 ﻫﺎاﻧﻘﺒﺎض ﻫﻤﻪ در ﺷﻮد. ﺗﺴﻬﯿﻞ CIVM اﻧﻘﺒﺎض ﻃﯽ ﻫﺮ در
ﺛﺎﻧﯿﻪ  5ﺗﺎ  3ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﺪت ، ﺗﻼش ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ آزﻣﻮدﻧﯽCIVM
اي ﺑـﯿﻦ ﺛﺎﻧﯿﻪ 03ﻫﺎي اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺣﻔﻆ ﺷﺪ. ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران دوره
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻋﻀـﻼﻧﯽ  ﻫﺎCIVMﺷﺪ. ﻫﺮ ﺗﮑﺮار داده ﻣﯽ
ﻫﻤـﺮاه زﻣﺎﯾﺸﯽ ﮐﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﮔﺸـﺘﺎور را ﺑـﻪ و آ ﺑﺎر اﺟﺮا دو
و ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ  ﻫﻨﺠﺎرﺳﺎزي (ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم) داﺷﺖ ﺑﻪ وزن ﺑﺪن
 ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﺑﺎﻻ و  آزﻣﻮنﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺷﺎﻣﻞ ﮔﯿﺮياﻧﺪازه     
 gnidnecsed dna gnidnecsa riatS) ﺎﻫﭘﻠﻪ از رﻓﺘﻦ ﺎﯾﯿﻦﭘ
     نﺑـــﺎر ﻧﺸﺴـــﺘﻦ و اﯾﺴـــﺘﺎد  5 آزﻣـــﻮن، (,DAS tset
 ﻮنــــــ ـآزﻣ و ()tset dnats-ot-tis emit 5 ,STST5
و ﺳـﭙﺲ  ﺑﺮﮔﺸـﺘﻦ  -ﻣﺘﺮ راه رﻓﺘﻦ 3 -ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ از ﺻﻨﺪﻟﯽ
 (,GUT og dna pu demiT) ﯽﺎن ﺻﻨﺪﻟﻤروي ﻫﺘﻦ ﺴﻧﺸ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﭼـﻪ ﻣـﺪت ﻃـﻮل ، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽDAS آزﻣﻮن (1)ﻮد.ـﺑ
ا ﺑـﺎﻻ و ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺑـﺮود. ﺑـﻪ ﭘﻠـﻪ ر  21ﮐﺸﺪ ﺗﺎ ﯾﮏ ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﯽ
اي را ﭘﻠـﻪ  21ﺷﺪ ﺗﺎ ﯾﮏ ﭘﻠﮑﺎن ش داده ﻣﯽﻫﺎ آﻣﻮزآزﻣﻮدﻧﯽ
ﺑﺎﻻ روﻧﺪ، روي ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﭘﻠﻪ ﺑـﻪ ﻋﻘـﺐ ﺑﭽﺮﺧﻨـﺪ و ﺳـﭙﺲ 
ﻫﻤﺎن ﭘﻠﮑﺎن را ﺑﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺳـﺮﻋﺖ و اﻣﻨﯿـﺖ ﻣﻤﮑـﻦ ﺑـﻪ 
ﻫﺎ اﺟﺎزه داده ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺮاي ﺣﻔـﻆ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺮﮔﺮدﻧﺪ. ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ
دﯾﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ  ﻫﺎ آﻣﻮزشﺎ آنﺗﻌﺎدل از ﻧﺮده اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ اﻣ
از ﻧﺮده ﺑﺮاي ﮐﺸﯿﺪن و ﻫﻞ دادن ﺧﻮدﺷـﺎن ﺟﻬـﺖ ﺑـﺎﻻ و 
 ﭘﺎﯾﯿﻦ رﻓﺘﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﮑﻨﻨﺪ.
ﮐﺸـﺪ ﺗـﺎ ﮐـﻪ ﻃـﻮل ﻣـﯽ ، زﻣـﺎﻧﯽ STST5 آزﻣﻮندر       
ﺑﺎر ﭘﯿﺎﭘﯽ از روي ﺻﻨﺪﻟﯽ ﺑﻠﻨﺪ ﺷـﺪه و ﺑﺎﯾﺴـﺘﺪ و  5آزﻣﻮدﻧﯽ 
ﺷﻮد. ﻫـﺮ ﮔﯿﺮي ﻣﯽﺳﭙﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ روي آن ﺑﻨﺸﯿﻨﺪ، اﻧﺪازه
 34/2)ﺑـﺎ ارﺗﻔـﺎع  ﯽ روي ﯾـﮏ ﺻـﻨﺪﻟﯽ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردآزﻣـﻮدﻧ
ﺗـﺮﯾﻦ ﺑﺎر ﺑـﻪ ﺳـﺮﯾﻊ  5ﺴﺖ و آﻣﻮزش دﯾﺪ ﺗﺎ ﻣﺘﺮ( ﻧﺸﺳﺎﻧﺘﯽ
ﺑـﻪ  ﺷﮑﻞ ﻣﻤﮑﻦ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ اﯾﺴﺘﺎده ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮده و ﻣﺠـﺪداً 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن آﻣﻮزش دﯾﺪﻧﺪ ﺗـﺎ ﺷﺮﮐﺖﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﺮﮔﺮدد. 
ﺸﯿﺪن ﺧﻮد از ﺻﻨﺪﻟﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﻫﺎﯾﺸﺎن ﺑﺮاي ﺑﺎﻻ ﮐاز دﺳﺖ
اﯾﻄﯽ ﮐﻪ ﻧﺘﻮاﻧﻨـﺪ وﻇﯿﻔـﻪ ﺧـﻮد را ﺑـﺪون ﻣﮕﺮ در ﺷﺮ ﻧﮑﻨﻨﺪ
، GUT آزﻣـﻮن ﻫﺎﯾﺸﺎن ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﻨﻨـﺪ. در اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺖ
ﮐﺸﺪ ﺗﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ از روي ﯾـﮏ ﺻـﻨﺪﻟﯽ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻃﻮل ﻣﯽ
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ﻣﺘﺮ راه رﻓﺘﻪ و ﺳﭙﺲ ﭼﺮﺧﯿـﺪه و ﺑـﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ  3 ﺑﻠﻨﺪ ﺷﺪه،
ﮏ ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ ﻧﺸﺴـﺘﻪ ﺑـﺮ روي ﻫﻤـﺎن ﺻـﻨﺪﻟﯽ ﺑـﺪون ﮐﻤـ
 ﺷﻮد.ﮔﯿﺮي ﻣﯽﺑﺮﮔﺮدد، اﻧﺪازه
 يﻫـﺎي آﻣـﺎر ﻫـﺎ از آزﻣـﻮن ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﺟﻬﺖ      
ﻮدن ﭘﺲ از آن ﮐﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ اﺳﺘﻔﺎده و
 فاﺳـﻤﯿﺮﻧﻮ  آزﻣـﻮن ﮐﻠﻤـﻮﮔﺮوف  ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﺗﻮزﯾﻊ داده
ﻫـﺎي ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه از ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻔﺎوت ﺪ،ﻣﺸﺨﺺ ﺷ
ﺎي آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﻫﺗﺤﻠﯿﻞ وﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده  ﺗﯽآزﻣﻮن 
 ﺗﺮ از ﮐﻢ داريﻣﻌﻨﯽ ﺳﻄﺢاﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  SSPS 12ر اﻓﺰااز ﻧﺮم
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 0/50
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف، ﺗﻮزﯾـﻊ داده  ﮐﻠﻤﻮﮔﺮوف آزﻣﻮن ﻣﻄﺎﺑﻖ    
 (1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد.  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
 
 ايﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف ﺗﮏ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﮐﻠﻤﻮﮔﺮوف -1ﺟﺪول 
 
 آﻣﺎره
 ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﯽ زاﻧﻮ




 0/407 0/128 0/326 0/394 0/175
ﺳﻄﺢ 
 داريﻣﻌﻨﯽ
 0/785 0/882 0/714 0/118 0/813
 
 ﻫﺎ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﯾﯿﻦ رﻓﺘﻦ از ﭘﻠﻪ آزﻣﻮن= *
 ﺑﺎر ﻧﺸﺴﺘﻦ و اﯾﺴﺘﺎدن  5 آزﻣﻮن =†
 روي ﻫﻤﺎن ﺻﻨﺪﻟﯽ ﻧﺸﺴﺘﻦﻣﺘﺮ راه رﻓﺘﻦ، ﺑﺮﮔﺸﺘﻦ و  3 -ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ از ﺻﻨﺪﻟﯽ آزﻣﻮن =•
 
 ﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼﻣﺘﻐﯿﺮﻫﻫﯿﭻ ﺗﻔﺎوﺗﯽ در      
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ  ،وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻨﺘﺮلﺑﻪ آرﺗﺮوز ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ و ﮔﺮوه 
 .(2ﺷﻤﺎره  )ﺟﺪول ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧﺪآزﻣﻮدﻧﯽ
 
 (=N22) ﻫﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ آزﻣﻮدﻧﯽ -2ﺟﺪول 
 
 داريﻌﻨﯽﺳﻄﺢ ﻣ ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺎراﻣﺘﺮ
 0/702 94/8±4/91 25/6±6/72 ﺳﻦ )ﺳﺎل(
 0/571 68/3±9/84 38/6±9/17 (ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم)وزن 
 0/823 771/53±71/1 471/9±51/36 (ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﯽ)ﻗﺪ 
ﺗﻮده ﺑﺪن ﺷﺎﺧﺺ 
 )ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ(
 0/752 72/7±3/54 62/5±3/61
ﻗـﺪرت اﮐﺴﺘﻨﺴـﻮر  ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮوز ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮﺑﯿ     
ﺗﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ( زاﻧﻮي ﮐﻢP<0/100( و ﻓﻠﮑﺴﻮر )P=0/100)
ﻧﺘـﺎﯾﺞ، ﻣﻄـﺎﺑﻖ  (.1ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره ) ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﮐﺴﺮي در ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت زاﻧـﻮي اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﯿﺰان 
 .دﺑﻮدرﺻﺪ  82ﺗﺎ  21 آرﺗﺮوز زاﻧﻮ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ،
 




 P<0/50دار ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه در ﺳﻄﺢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ*: 
 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮوز ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ      
ﻫﺎﯾﯽ را ﻧﺸـﺎن در اﺟﺮاي وﻇﺎﯾﻒ ﻋﻤﻠﮑﺮدي دﺷﻮاريﺳﺎﻟﻢ، 
 در ﺗﺮيدادﻧﺪ. ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ، ﮔﺮوه آرﺗﺮوز زاﻧﻮ از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﻢ
 GUT (،P<0/100) DAS ﻋﻤﻠﮑـﺮدي  ﻫـﺎي آزﻣﻮن اﺟﺮاي
 ﺑﻮدﻧـــﺪ ﻮردارﺧــ ـﺑﺮ (P=0/100) STST5 و (P=0/400)
 .(2)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
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 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻪ آرﺗـﺮوز ﻣﺒﺘﻼ ﺑ  ـ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻧﺸﺎن دادﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺗـﺮي ر و ﻓﻠﮑﺴـﻮر زاﻧـﻮي ﮐـﻢ داراي ﻗﺪرت اﮐﺴﺘﻨﺴـﻮ  زاﻧﻮ
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑـﺮدي ﺗﺮي در اﺟﺮاي آزﻣﻮنﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﻢ
درﺻـﺪ  82ﺗﺎ  21 در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺳﺎﻟﻢ، دارﻧﺪ.
ﮐﺴﺮي در ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت زاﻧﻮي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮوز زاﻧﻮ 
دار ﺑـﻮد. ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﺗﺮ ﺑـﺮاي ﯾﺎ ﺑﯿﺶ درﺻﺪ 01 ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﯿﺸﯿﻦ، ﺗﻔﺎوت ﻗﺪرت
ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺗﻔـﺎوت  (41)دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ از ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ
وﯾﮋه ﮐﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﻧﯿـﺰ ﻧﺘـﺎﯾﺞ دار ﺗﻠﻘﯽ ﺷﻮد؛ ﺑﻪﻣﻌﻨﯽ
ﺪ. از آن ﺟﻤﻠـﻪ، ﻣﯿﺰﻧـﺮ و اﻧ  ـﻣﺸﺎﺑﻬﯽ را ﮔﺰارش ﮐـﺮده  ﻧﺴﺒﺘﺎً
( ﺗﻔﺎوﺗﯽ را در ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت زاﻧﻮ در ﺑﯿﻦ 5002) ﻫﻤﮑﺎران
ﺑـﻪ آرﺗـﺮوز زاﻧـﻮ و اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﺘﻼﺒـﺑﯿﻤـﺎران ﻣ
  (51).ﮐﺮدﻧﺪ
( ﻫﻨﮕـﺎﻣﯽ ﮐـﻪ زاﻧـﻮي 2002) آروﮐﻮﺳﮑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران     
 ﮐﺮدﻧـﺪ اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر را ﺑـﺎ زاﻧـﻮي اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣـﯽ 
وﻣﺘﺮﯾﮏ ﻋﻀـﻼت زاﻧـﻮ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻫﺎﯾﯽ در ﻗﺪرت اﯾﺰﺗﻔﺎوت
ﺳ ــﺎﯾﺮ ﻣﺤﻘﻘ ــﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾ ــﺎن ﺑ ــﻪ  (61)ﮐﺮدﻧ ــﺪ.
ﻫـﺎي اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ ﻣﻔﺼﻞ ﻫﯿﭗ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻧﯿـﺰ ﺗﻔـﺎوت 
 ﺟـﺎد و ﻫﻤﮑـﺎران  ؛اﻧﺪ. از آن ﺟﻤﻠﻪﻣﺸﺎﺑﻬﯽ را ﮔﺰارش ﮐﺮده
ﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ ا( در ﭘﮋوﻫﺸـﯽ روي اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 4102)
راي ﺿـﻌﻒ در دا ﻞ ﻫﯿﭗ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﻣﻔﺼ
ﮔﺴﺎﻻن ﺳﺎﻟﻢ رﺰﻠﮑﺴﻮر و اﮐﺴﺘﻨﺴﻮر زاﻧﻮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻗﺪرت ﻓ
     ( 0102) ﻫﻤﮑــﺎران و ﯾﮏوﺪرﯾــ ﻋــﻼوه،ﻪﺑــ (31)ﺑﻮدﻧــﺪ.
ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ را در ﻗﺪرت ﻓﻠﮑﺴﻮر و اﮐﺴﺘﻨﺴـﻮر ﺗﻔﺎوت
اﯾﺰوﮐﯿﻨﺘﯿﮏ زاﻧﻮ ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗـﺮوز ﻫﯿـﭗ و اﻓـﺮاد 
  (71)ﻧﺪ.ﮐﺮدﺳﺎﻟﻢ ﮔﺰارش 
دﻟﯿـﻞ ارﺗﺒـﺎط ﻣﯿـﺎن زاﻧﻮ ﺑـﻪ  ﺘﻨﺴﻮروﺟﻮد ﺿﻌﻒ ﻗﺪرت اﮐﺴ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  (81)ﻗﺪرت اﮐﺴﺘﻨﺴﻮر زاﻧﻮ و ﺗﺤﺮك ﻋﻤﻠﮑﺮدي
ﮐـﻪ ﻣﻬﻤﯽ در اﯾﻦ اﻓﺮاد اﺳـﺖ و ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ دﻟﯿـﻞ اﯾـﻦ 
ﻫﺎي روزﻣـﺮه ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮوز زاﻧﻮ ﮐﻪ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻇﺎﯾﻒ ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿﻌﯿﻔﯽ در اﺟﺮاي و (4)ﺑﺮﻧﺪرﻧﺞ ﻣﯽ
ﺣـﺎل، ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺘﻨﺪ را ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻫـﺪ. داﺷﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي ﺳﺮ ران ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﭼﻬﺎر ﮐﻪ ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼتاﯾﻦ
ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮﺳﺖ ﯾﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﺎدرﺳـﺖ و ﻋـﺪم 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ، ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ. ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ
ﺣﺎﺿﺮ، رﯾﺪوﯾﮏ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻﻧﯽ ﮐـﻪ 
ﻫﯿـﭗ ﻫﺴـﺘﻨﺪ داراي  ﻣﻼﯾـﻢ ﻣﻔﺼـﻞ  ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮوز
ﺗـﺮ در ﻗـﺪرت اﮐﺴﺘﻨﺴـﻮر درﺻﺪ ﺑﯿﺶ 02ﺿﻌﻔﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
ﻫﻤـﯿﻦ ﺑـﻪ  (71)ﺑﺎﺷـﻨﺪ. ﻣﯽزاﻧﻮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﺧﻮد 
( ﻧﯿ ــﺰ ﺿ ــﻌﻒ ﻗ ــﺪرت 0102) ﺻ ــﻮرت راش و ﻫﻤﮑ ــﺎران 
ﻣﻔﺼﻞ ﻫﯿـﭗ در  اﮐﺴﺘﻨﺴﻮر زاﻧﻮ را در اﻧﺪام ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮوز
ﺑﺎ اﯾﻦ  (91)ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻧﺪام ﻣﺨﺎﻟﻒ در ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ.
وﺟـﻮد، ﻗـﺪرت ﻋﻀـﻼت ﭼﻬﺎرﺳـﺮ ران ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﯽ در 
در اﯾـﻦ اﻓـﺮاد  ﻋﻀـﻠﻪ  اﯾﻦو ﺿﻌﻒ  (81)ﻋﻤﻠﮑﺮد روزﻣﺮه دارد
ﺑـﻪ  ﺷﻮد ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، دﯾﺪه ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﯽ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻘﻮﯾـﺖ  از ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  زاﻧﻮ آرﺗﺮوز
 ﻣﻨﺪ ﮔﺮدﻧﺪ.ﺑﻬﺮه ﺳﺮ ران ﺑﺎﺷﺪ،ﭼﻬﺎر اﺟﺰاي ﻋﻀﻼت
 و ﺎﻻـﺑ» ﺎيـﻫآزﻣﻮن در آرﺗﺮوز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﻋﻼوه،ﻪﺑ     
و « ﺑـﺎر ﻧﺸﺴـﺘﻦ و اﯾﺴـﺘﺎدن  5»، «ﻫـﺎ ﻦ رﻓـﺘﻦ از ﭘﻠـﻪ ﭘﺎﯾﯿ
ﺑﺮﮔﺸﺘﻦ و ﺳـﭙﺲ  -ﻣﺘﺮ راه رﻓﺘﻦ 3 -ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ از ﺻﻨﺪﻟﯽ»
ﺗﺮ از ﻫﻤﺘﺎﯾـﺎن ﺳـﺎﻟﻢ آﻫﺴﺘﻪ، «ﻧﺸﺴﺘﻦ روي ﻫﻤﺎن ﺻﻨﺪﻟﯽ
ﻃـﻮر ﻣﺸـﺨﺺ، ﺑﯿﻤـﺎران در اﺟـﺮاي ﺑﻪﺧﻮد ﺣﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. 
ﻨـﺪﺗﺮ، در ﮐُدرﺻﺪ  84 «ﻫﺎو ﭘﺎﯾﯿﻦ رﻓﺘﻦ از ﭘﻠﻪﺑﺎﻻ » آزﻣﻮن
 -ﻣﺘـﺮ راه رﻓـﺘﻦ  3 -ﺑﺮﺧﺎﺳـﺘﻦ از ﺻـﻨﺪﻟﯽ » آزﻣﻮناﺟﺮاي 
 درﺻـﺪ  23 «ﺑﺮﮔﺸﺘﻦ و ﺳﭙﺲ ﻧﺸﺴﺘﻦ روي ﻫﻤﺎن ﺻﻨﺪﻟﯽ
 13 «ﺑﺎر ﻧﺸﺴﺘﻦ و اﯾﺴـﺘﺎدن  5» آزﻣﻮنو در اﺟﺮاي ﻨﺪﺗﺮ ﮐُ
ﻨﺪﺗﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ از ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﮐُ درﺻﺪ
ﺳﺖ، ﻣﯿﺰان ﻧﻘﺼﺎن در ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﮑـﺮدي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﯿﺪا
ﺗﺮ ﺑـﻮد. اﯾـﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﺎ ﻫﺎي ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﯿﺶاز ﺗﻔﺎوت
دﺷـﻮاري در اﻧﺠـﺎم ﻫـﺎي دﯾﮕـﺮي ﮐـﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ آرﺗـﺮوز ﻣﻔﺼـﻞ  ﺑﯿﻤﺎران در ﻫﺎي روزاﻧﻪ راﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 يﺎﻫــﻪﻣﻄﺎﻟﻌ (12و02)ﺪ.ـﺑﺎﺷﻣﯽ ﻮـﻫﻤﺴ ﺮدهـﮐ ﮔﺰارش ﻫﯿﭗ
 ﺑـﻪ آرﺗـﺮوز زاﻧـﻮ اﻣﺘﯿـﺎز  ﻣﺒـﺘﻼ  اﻓﺮاد اﻧﺪﻧﺸﺎن دادهﻣﺘﻌﺪدي 
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ﺗـﺮ در اﯾـﻦ داﻧﯿﻢ اﻣﺘﯿﺎز ﺑـﯿﺶ و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﯽ اﻧﺪﮐﺴﺐ ﮐﺮده
 (22-52)ﺑﺎﺷﺪ.ﺗﺮ ﻣﯽدﻫﻨﺪه ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿﻌﯿﻒﻣﻘﯿﺎس، ﻧﺸﺎن
  ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻓﺘـﻪ ﯾﺎ ﮐﻠـﯽ،  ﻃـﻮر ﻪﺑ     
 اﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮوزﻧﺸﺎن دادهﻗﺒﻠﯽ ﮐﻪ  يﺎﻫﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
رﻓﺘﻦ ﻫﺎي روزﻣﺮه ﻧﻈﯿﺮ راه رﻓﺘﻦ، ﺑﺎﻻ در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ زاﻧﻮ
، و ﺑﻠﻨﺪ ﺷﺪن از ﺻﻨﺪﻟﯽ ﺑﺎ دﺷﻮاري روﺑـﺮو ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻫﺎاز ﭘﻠﻪ
 ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻫﺮﭼﻨـﺪ  (62-92) .ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ
ﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﮑـﺮدي و ﻗـﺪرت ﻋﻀـﻼﻧﯽ را در ﺗﺮي از ﺗﺟﺎﻣﻊ
زاﻧﻮ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺳﺎﻟﻢ  ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮوز
 ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮده اﺳﺖ. 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﯽ     
ﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﻤﺘﺎﯾـﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮوز زاﻧﻮ از ﻟﺤﺎظ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻧ
 يﺎﻫ ـﻪﻟﻌ ـﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﺳﺎﻟﻢ ﺧﻮد ﮐﻢ ﺗﺤﺮك
 ﻃـﻮر ﺧـﺎص، ﻫﻮآﻧـﮓ و ﻫﻤﮑـﺎران . ﺑـﻪ ﺳﺎزﮔﺎر اﺳﺖ ﻗﺒﻠﯽ
    ( ﻧ ــﻪ ﺗﻨﻬ ــﺎ ﺳ ــﻄﻮح 6102) ( و واﯾ ــﺖ و ﻫﻤﮑ ــﺎران5102)
ﺗﺮي از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ را در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آرﺗـﺮوز ﮐﻢ
زاﻧﻮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧﺪ، ﺑﻠﮑﻪ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﺑـﺮاي  ﻫﺎﺳـﺖ و ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮي ﺗـﺮ آن ﺗﻮان ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﮐﻢ
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ  (22-52)ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ آﯾﻨﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.دﯾﺖﻣﺤﺪو
 ( ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺧﻄـﺮ 2102اﯾﻦ، ﮐﻮﻟﺒﺮت و ﻫﻤﮑﺎران )
ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗـﺮوز ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ 
رو ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ از اﯾﻦ (42)اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ.
 يﺎﻫ ـﻪﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺷﻮﯾﻢ ﻣﺪاﺧﻠﺋاﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺣﺎ
ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﻋﻀـﻼت و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﯽ 
ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒـﻮد ﺳـﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  ﻓﻨﻮﻧﯽﺑﻠﮑﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﻤﻠﮑﺮديﻋ
 (32)ﮔﺮدد.ﻣﯽﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻧﯿﺰ 
ﯽ از ﮐﻤ  ـ وﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺟـﺎﻣﻊ      
 ﮐﺴﺮي در ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي در ﺑﯿﻤﺎران
، ﻫـﺎﯾﯽ دﻫـﺪ. ﭼﻨـﯿﻦ داده را اراﯾـﻪ ﻣـﯽ  ﺑﻪ آرﺗﺮوز زاﻧﻮ ﻣﺒﺘﻼ
درﻣـﺎﻧﯽ  يﺎﻫﻪﻣﺪاﺧﻠ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺪف و ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﻘﺎدﯾﺮي ﺟﻬﺖ
ﺪ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻨ  ـﮐﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽرا زاﻧﻮ  ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮوز
ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﮔﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺎن
 ﺑﺎﯾﺪ روي ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻋﻀﻼت ﻓﻠﮑﺴﻮر و اﮐﺴﺘﻨﺴﻮر زاﻧﻮ، ﺑﻬﺒﻮد
 ﯽـﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﮑﺮد ﺑﺪﻧ ﻓﻨﻮﻧﯽﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮدي و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
 اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران، ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺷﻮد.
ﻗ ــﺪرت ﻓﻠﮑﺴ ــﻮر و اﮐﺴﺘﻨﺴ ــﻮر زاﻧ ــﻮي  ﺑﻄ ــﻮر ﮐﻠ ــﯽ،     
، ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن زاﻧﻮ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮوز
ﺗﺮ ﺑـﻮد. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﮔـﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﮐﻢ ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ
ﺗـﺮ ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﮑـﺮدي ﺿـﻌﯿﻒ آرﺗﺮوز زاﻧﻮ در اﺟﺮاي آزﻣـﻮن 
ﺑﻮدﻧﺪ. اﯾﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﺮآوردي از ﺗﻔـﺎوت ﻗـﺪرت ﻋﻀـﻼﻧﯽ و 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑﯿﻦ ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ آرﺗـﺮوز 
ﮔـﺮ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﮐﻨﺪ. ﭼﻨﯿﻦ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺑﯿﺎنزاﻧﻮ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ و ﭘﺰﺷﮑﯽ ورزﺷﯽ ﺑﺎﯾﺴـﺘﯽ 
ﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤـﺎران، ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎﺗﯽ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ اﯾﻦﺑﺮﻧﺎﻣﻪدر ﻃﺮاﺣﯽ 
ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﯽ زاﻧﻮ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺟﻬﺖ وﯾﮋه 
  در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ.
 
 ﮔﺰاري:ﺳﭙﺎس
ﻫـﺎي ارﺗﻮﭘـﺪي و ﻓﯿﺰﯾـﻮﺗﺮاﭘﯽ درﻣﺎﻧﮕـﺎه از وﺳﯿﻠﻪ ﺑﺪﯾﻦ     
در ﻤﻨﺪ و ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺤﺘﺮﻣﯽ ﮐـﻪ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن، ﭘﺰﺷﮑﺎن ارﺟ
 .ﮔﺮددﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ، ﭘﮋوﻫﺶ 
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